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particulars given lire true obigen Angaben wahr sind 



dass die 















Die Obereinsfimmung des vor- 

seiiic;' n BrV.'ibzuoes mit derm 
Original wircJ bescheinigt. 



lV , \\\: t 

; : j (• t • 



9v, 7 . 



C, \ 



.n! 










Die CJbereinsfimmung des vor- 

seific^n u^es mit dem 

Original wird bescheinigt. 



Die Ubercinsffmmung des vor- 

seii-i<;" n BrV .-coupes mit dem 
Original wird bescheinigf. 




